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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 175)

8 czerwca 2022 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli organizacji
i finansowania przeszczepiania narzadow.

W posiedzeniu udzial wzieli: Agnieszka Beniuk-Patola zastepca dyrektora Departamentu Oceny
Inwestycji Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Marcin Stolarczyk p.o. dyrektor
Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspoétpracownikami, Anna Stalmach-Mty-
narska naczelnik w Departamencie Strategii i Dzialan Systemowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
Artur Kaminski dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant,
Malgorzata Gil przedstawicielka Naczelnej Izby Lekarskiej wraz ze wspoélpracownikami, Wojciech
Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich oraz Marek Wleklik ekspert Izby Gospodar-
czej ,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Malgorzata
Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dzien dobry. Uprzejmie prosze o zajmowanie powoli miejsc. Niebawem rozpoczniemy
posiedzenie Komisji.

Na podstawie listy obecnosci mozemy stwierdzi¢c kworum, w zwigzku z tym otwieram
posiedzenie Komisji. Witam czlonkow Komisji i zaproszonych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji Najwyzszej
Izby Kontroli o wynikach kontroli organizacji i finansowania przeszczepiania narza-
dow. Nasze posiedzenie bedziemy opierali na wypowiedziach i prezentacjach odpowied-
nich raportéw prezesa NIK-u i oczywiScie na stosownym odniesieniu sie Ministerstwa
Zdrowia. Czy sg z nami przedstawiciele NIK-u? Widze panéw. Ministerstwo réwniez jest
reprezentowane. Jezeli panstwo pozwola, oddaje glos.

Czy sa jeszcze jakie§ uwagi do porzadku obrad? Nie widze. Rozumiem, ze porzadek
naszego posiedzenia jest przyjety. W zwigzku z tym prosze o przedstawienie odpowied-
niej informacji przez panéw przedstawicieli NIK-u. Informuje jednoczeénie, ze materiaty
dotyczace dzisiejszego posiedzenia zostaly wyslane do panstwa postéw i zostaly zamiesz-
czone na odpowiednich stronach internetowych, zwlaszcza w folderze SDI. Sg rowniez
dostepne w formie pisemnej. Dysponuje nimi sekretariat naszej Komisji.

Przedstawiciela NIK-u uprzejmie prosze o przedstawienie skréconej informacji
na ten temat. Prosze uprzejmie.

Pelnigcy obowigzki dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej I1zby Kontroli
Marcin Stolarczyk:
Dziekuje. Marcin Stolarczyk, p.o. dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kon-
troli.

Szanowny Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, mam zaszczyt
przedstawi¢ w imieniu Najwyzszej Izby Kontroli informacje o wynikach kontroli orga-
nizacji i finansowania przeszczepiania narzgdow. W 2021 r. NIK przeprowadzit kontrole
planowa pod nazwg , Organizacja i finansowanie przeszczepiania narzgdow”, ktora
objeto Ministerstwo Zdrowia, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
Poltransplant, oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, podmioty leczni-
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cze, w ktorych funkcjonujg osrodki transplantacyjne, oraz podmioty lecznicze, w kto-
rych nie dokonuje sie przeszczepiania narzadow. Szczegblowy wykaz jednostek objetych
kontrolg znajduje sie na str. 63 i 64 informacji o wynikach kontroli, ktorg panstwo, jak
widzialem, otrzymaliScie.

Minister zdrowia realizowal wieloletni program pod nazwa ,,Narodowy program roz-
woju medycyny transplantacyjnej na lata 2011-2021”. Zostal on ustanowiony uchwatg
Rady Ministréow w pazdzierniku 2010 r. Program ten byt pieciokrotnie zmieniany i jego
realizacja zostala przedluzona do grudnia 2022 r. Naklady na prowadzenie zadan uje-
tych w programie zostaly zwiekszone z pierwotnie 450 mln zt do 620 mln z1.

NIK negatywnie ocenil realizacje czterech sposréd o$miu celéw programu doty-
czacych transplantacji narzadoéw. Przed sze§é lat nie zrealizowano zadan zwigzanych
z dokonaniem oceny epidemiologicznej rzeczywistych potrzeb dotyczacych przeszcze-
piania poszczegélnych narzadéw i przeprowadzania analizy ekonomicznej dotyczacej
kosztow przeszczepiania narzadéw. W 2017 r. cel ten zostal usuniety z programu.

Program zakladal rowniez wzrost liczby przeszczepien narzadow od zmartych daw-
coOw o co najmniej 100%, a przeszczepien nerki od zywego dawcy o co najmniej 500%
w stosunku do liczby tych przeszczepien w 2009 r. Celow tych jednak nie udalo sie zre-
alizowac. Do 2019 r., czyli ostatniego roku przed wybuchem epidemii, liczba przeszcze-
pien narzadéw wzrosta zaledwie o 40%, a liczba przeszczepien nerki od zywego dawcy
0 126%. Izba ocenila dzialania ministra w tym zakresie jako nieskuteczne. W naszej oce-
nie minister zdrowia nieskutecznie prowadzit prace nad rozwojem teleinformatycznych
rejestrow transplantacyjnych. W efekcie po uptywie dziesieciu lat od poczatku trwania
programu nadal trwatly prace koncepcyjne i analityczne dotyczace utworzenia nowego
systemu teleinformatycznego.

W latach 2018-2021 (pierwsze poélrocze) minister zdrowia prawidlowo realizowal
zadania zwigzane z wydawaniem pozwolen dla podmiotéw leczniczych na pobieranie,
przechowywanie i przeszczepianie narzgdow. Dzialajacy system kwalifikowania biorcy
do przeszczepu narzadu wykluczal mozliwo§é jego wykonania osobie, ktora nie zostala
zgloszona na krajowg liste oczekujacych.

Z ustalen kontroli wynika, ze w latach 2016-2021 (pierwsze poélrocze) czas oczeki-
wania na przeszczep narzadu sukcesywnie wydluzat sie. W 2016 r. rekordzisci czekali
na transplantacje ponad cztery lata, a w 2020 r. - nawet dwanascie lat.

Nasze ustalenia wskazuja, ze wybuch epidemii COVID-19 w marcu 2020 r. miat
negatywny wplyw na wyniki poszczegélnych obszaréw aktywnoSci transplantacyjnej
narzgdow, co wynikalo m.in. z koniecznoSci przystosowania placoéwek do leczenia cho-
rych na COVID. W okresie epidemii zmniejszyla sie rowniez zglaszalno§é pacjentow
do przeszczepienia narzgdow, a jednocze$nie odnotowano zwiekszonag liczbe zgonéw osob
umieszczonych na liscie.

W latach 2016-2020 sukcesywnie spadat wskaznik donacji, tj. liczby daweow rzeczywi-
stych na milion mieszkancow. O ile w 2016 r. wynosil on jeszcze 14,1, o tyle w 2018 r. juz
13, a w 2020 r. wskaznik ten spadl do poziomu 10,2 i byta to najnizsza warto§¢ od 2007 r.

Minister zdrowia bezterminowo wstrzymat prace nad projektem ustawy — Prawo
transplantacyjne, rozpoczete w ministerstwie z jego inicjatywy w 2017 r. W efekcie nie
dokonano zmian, ktore moglyby przyczyni¢ sie do poprawy organizacji i funkcjonowa-
nia systemu transplantacyjnego w Polsce. Nalezy tutaj podkresli¢, ze Krajowa Rada
Transplantacyjna i Polskie Towarzystwo Transplantacyjne uznaly za niezbedng nowe-
lizacje tej ustawy.

Na liczbe pobran i przeszczepien w Polsce istotny wplyw miata niedoszacowana
wycena procedur transplantacyjnych, ktérych stawki nie zmienily sie od 2013 r. Wyniki
kontroli wskazaly, ze koszty ponoszone przez szpitale w zwigzku z realizacja procedur
transplantacyjnych byly z reguly wyzsze od przychodéw uzyskanych z tego tytulu. Strata
wynikajaca z braku refundacji pokrywana byla z pozostalej dzialalnoéci szpitali. Choé
minister zdrowia corocznie od 2016 r. do 2020 r. otrzymywat z Poltransplantu informa-
cje o proponowanym wzroscie kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem narzadow
od dawcy, to dopiero po oémiu latach, w styczniu 2021 r., uaktualnit ich wycene.
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Izba zwraca rowniez uwage, ze duzym problemem jest niewystarczajace zaangazo-
wanie Srodowiska medycznego w procedure pobierania narzadow, glownie w szpitalach
polozonych poza oérodkami transplantacyjnymi. Szpitale wykazaly znikomg aktywnosé
w identyfikowaniu i zglaszaniu potencjalnych dawcow narzadéw, przez co nie zapewnity
dostepnosci transplantacji narzadéw. W badanym okresie szpitale zglosily jako poten-
cjalnych dawcow jedynie 1,5% wszystkich zmartych na oddzialach z tzw. potencjatem
dawstwa. Chodzi tu o oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii, a takze neurologii
lub neurochirurgii.

Organizacjg i kontrolg przeszczepéw w Polsce zajmuje sie Centrum Organizacyj-
no-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant. Jednym z podstawowych zadan
Poltransplantu bylo tworzenie stanowisk koordynatoréw pobierania narzadéw od zmar-
lych w szpitalach z potencjalem dawstwa i budowa krajowego systemu koordynatorow
transplantacyjnych. Wedtug stanu na koniec pierwszego potrocza 2021 r. w skali kraju
byto 388 szpitali z potencjalem dawstwa, ale stanowiska dla koordynatoréw utworzono
tylko w 255 z nich. W szpitalach tych funkcjonowalo 314 koordynatoréw transplanta-
cyjnych, co oznacza, ze w niektoérych pracowato kilku koordynatorow.

Z naszych ustalenn wynika, ze wzrost liczby koordynatoréw transplantacyjnych nie
mial istotnego wplywu na zwiekszenie liczby pobranych i przeszczepionych narzadow.
W latach 2016-2019 o 16% wzrosta liczba szpitali, w ktérych zatrudniono koordyna-
torow, a o 19% wzrosla liczba zatrudnionych koordynatorow. Miato to jednak znikomy
wplyw na liczbe pobran narzadow od zmarlych dawedéw i na liczbe przeszczepien.

Poltransplant prowadzil cztery rejestry dotyczace transplantacji narzadow, ktore
jednakze mialy pewne wady. Nie umozliwialy m.in. generowania szerokiego spektrum
raportow zbiorczych wedlug zakresu czasowego i podmiotowego, ktore sg niezbedne
dla celé6w informacyjno-sprawozdawczych. Dwa z czterech rejestrow, tj. krajowa lista
oczekujacych na przeszczepienie oraz krajowy rejestr przeszczepien, prowadzone byly
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w podwdjnej formie: pisemnej i elektronicznej,
jednak rejestry te nie spelnialy wymagan zwigzanych ze stalym rozwojem medycyny
transplantacyjnej i obstuga wszystkich procesow, na przyktad dotyczacych ilosci prze-
twarzanych danych.

Minister zdrowia nie kontrolowal ustawowych rejestréw transplantacyjnych pro-
wadzonych przez Poltransplant w systemie teleinformatycznym, co naruszato przepisy
ustawy transplantacyjnej. Nalezy jednocze$nie zauwazy¢, ze w ustawie transplanta-
cyjnej ani w przepisach wykonawczych wydanych na jej podstawie lub w procedurach
wewnetrznych Ministerstwa Zdrowia nie okreslono celu i zakresu przedmiotowego kon-
troli rejestrow transplantacyjnych. NIK ustalil ponadto, ze minister zdrowia nie przed-
stawial Komisji Europejskiej sprawozdan z czynnosci podjetych na terytorium naszego
kraju dotyczacych propagowania donacji narzgdow, co naruszalo przepisy ustawy
transplantacyjnej.

Szanowni panstwo, w wyniku kontroli organizacji i finansowania przeszczepiania
narzgdow NIK sformutowal dwa wnioski de lege ferenda do ministra zdrowia. Dotyczyly
one rozwazenia zmiany treSci art. 42 ust. 3 lit. a ustawy transplantacyjnej w taki sposéb,
aby obowiazki informacyjne ministra zdrowia wzgledem Komisji Europejskiej zostaty
dostosowane do uksztaltowanej praktyki tego organu wykonawczego Unii Europejskiej
przy zachowaniu zgodnosci z przepisami dyrektywy, oraz rozwazenia zmiany przepisow
prawa dotyczacych obowigzku prowadzenia krajowej listy oczekujacych na przeszcze-
pienie i krajowego rejestru przeszczepien w podwojnej formie, pisemnej i elektroniczne;.

Pozostale wnioski skierowane do ministra zdrowia dotyczyly m.in.: wznowienia
i zintensyfikowania prac w celu wdrozenia przepiséw, ktorych stosowanie przyczyni
sie do poprawy organizacji funkcjonowania systemu transplantacji w Polsce, podjecia
skutecznych dzialan wobec wykonawcéw ,Narodowego programu rozwoju medycyny
transplantacyjnej” i os6b bezposrednio odpowiedzialnych za jego realizacje, ktore zapew-
nilyby terminowe zakonczenie programu, podjecia skutecznych dziatan organizacyjnych
w celu kontrolowania teleinformatycznych rejestrow transplantacyjnych, sprawowania
efektywnego nadzoru nad pracami dotyczacego rozwoju teleinformatycznych rejestrow
transplantacyjnych, opracowania mechanizméw motywujacych szpitale do szerszego
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i czestszego identyfikowania i zglaszania zmarlych spelniajacych odpowiednie warunki
jako dawcy narzadéw, uwzgledniania rzeczywistych kosztow w wycenie czynnosci proce-
dur transplantacyjnych, wzmocnienia pozycji i uprawnien koordynatoréw transplanta-
cyjnych poprzez utatwienie dostepu do dokumentacji medycznej potencjalnych dawcow,
wyznaczenia jednego platnika za procedury przeszczepowe narzadow.

Dziekuje panstwu za uwage. Postaramy sie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania.
W przypadku gdyby odpowiedZz wymagata dodatkowej analizy dokumentacji, deklaruje
jej udzielenie na piSmie. Jeszcze raz dziekuje i prosze o ewentualne pytania.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo przedstawicielowi NIK-u. Rozumiem, ze na razie panowie skonczyli
swoja wypowiedz i informacje.
Prosze o przedstawienie jednego kontrreferatu albo o odniesienie sie do zarzutow
przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Prosze uprzejmie. Prosze sie przedstawiac.

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia
Agnieszka Beniuk-Patola:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Agnieszka Beniuk-Patola,
Departament Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia.

Faktycznie, kontrola byla bardzo wnikliwa, jezeli chodzi o liczbe zadawanych pytan,
o liczbe analizowanych dokumentow, materialow, o rozmowy z pracownikami po stro-
nie Ministerstwa Zdrowia, po stronie podmiotow leczniczych, po stronie Transplantu.
Obszar, ktory kontrolowali panstwo z NIK-u, to bardzo szeroka i skomplikowana mate-
ria, a czas, jaki faktycznie zostal poddany ocenie, to dziesiec¢ lat. Warto tez zauwazy¢,
ze oczywiscie perspektywa sprzed dziesieciu lat i perspektywa, ktora jest teraz, chociazby
to, co przedstawiciele NIK-u podkreslili na posiedzeniu Komisji 8 marca, ze z satysfakcjg
przyjmujg ostatnie dzialania ministerstwa dotyczace kwestii organizacji i finansowa-
nia... 8 marca bylo takie posiedzenie Komisji Zdrowia i minister prezentowal wszyst-
kie dzialania, ktore podejmuje w kontekscie usprawnienia obszaru transplantologii, tez
spelnienia postulatéow NIK-u. Z czescig stwierdzen minister jak najbardziej sie zgadza.
OczywiScie przedstawie tutaj panstwu stanowisko ministra zdrowia, ktore tez bylo juz
przedstawione NIK-owi, jezeli chodzi o wnioski i zalecenia.

Jak dobrze panstwo wiecie, obszar transplantologii, obszar medycyny transplanta-
cyjnej — tutaj akurat zostata objeta kontrolg cze§¢ narzadowa, ale to nie tylko czesc
narzgdowa — boryka sie z wieloma problemami - jak kazda dziedzina medycyny. Nie jest
odosobniona, a jest naprawde wyjatkowo trudnym obszarem. Mamy tutaj potrzebuja-
cych pacjentow, czyli biorcow, ale po to, zeby biorca mogt zosta¢ wyleczony w postaci
przeszczepu, musi znalez¢ sie odpowiedni dawca. To, zeby sprosta¢ temu wyzwaniu,
jest ogromnym wyzwaniem dla calego systemu, dla calej struktury organizacyjne;j i per-
sonalne;j.

Jezeli chodzi o pierwsze stwierdzenie pana dyrektora z NIK-u, o tym, ze program
zostal kilkukrotnie zmieniony — pierwotnie byt projektowany na dziesiec lat, od 2011 r.
do 2020 r., i faktycznie zostal on wydtuzony. Aktualnie jesteémy praktycznie w potowie
roku konczacego i wienczgcego realizacje tego programu. Pewne zadania zostaly zmie-
nione, ale nie zostaly one zmienione ot tak sobie. Byla przeprowadzona pelna analiza,
pelny raport analityczny poSwiecony temu, z jakiego powodu pewne zadania powinny
zosta¢ zmodyfikowane. Jak dobrze panstwo wiecie, postep medycyny, ale rowniez pewna
perspektywa i zalozenia wielu strategicznych programéw w momencie, kiedy... Tutaj
panstwo wskazywali, ze minister zdrowia postawil sobie bardzo ambitny cel, a tak
naprawde to Rada Ministrow w 2011 r., uchwalajgc ten program, zwiekszenie liczby
przeszczepien i procentowe sukcesy na poziomie 500%, kilkuset procent... Byl to bardzo
ambitny plan. Zostal on zmodyfikowany, ale nie dlatego, ze minister przestal interesowac
sie tym obszarem czy nie chcial w ogéle zajmowac sie i zostawil ten temat. Nie. Zupel-
nie zmieniono zadania programu wlasnie po to, zeby realnie méc wspiera¢ ten obszar
i zaprojektowac takie zadania, bo samo zadanie pt.: ,,zwiekszymy liczbe przeszczepien
0 500%” nic nie mowi, jezeli program nie przewidywal dla ministra i dla calego systemu
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narzedzi, aby udalo sie uzyska¢ wzrost o 100%, o 50% albo chociaz o 40%, o ktoérych
mowil pan dyrektor z NIK-u, albo 126%, ktore zostato wskazane.

Jezeli chodzi o ostatni okres, to dobrze panstwo wiecie, panie przewodniczacy, ze pan-
demia bardzo negatywnie wplyneta na obszar szeroko pojetej medycyny, na dostepnosé
do lekarzy, do szpitali, ale wplyneta rowniez na spadek liczby daweéw, poniewaz dawcy
sg identyfikowani na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii, ktére akurat
w okresie pandemii mialy za zadanie zabezpiecza¢ pacjentow z SARS-CoV-2, co znaczaco
lub calkowicie ograniczylo ich inng dzialalno§é, w tym wilasnie programy donacyjne.
Ale na przyklad jezeli mowimy o pandemii i o tym, jakie dzialania byly podejmowane
zar6wno po stronie organizacyjnej, ministerialnej, ale i wszystkich interesariuszy tego
systemu, to pomimo spadku liczby dawcéw wzrost odsetek pobran wielonarzadowych
z 73% do 84%. Ligcznie w 2021 . liczba wykorzystanych narzadéw pobranych od dawcow
zmarlych wyniosta 1356, czyli o 125 narzadow wiecej niz w 2020 r., natomiast na prze-
strzeni lat wzrasta rowniez liczba narzadéw pobieranych od jednego dawcy. Na przyktad
w 2016 r. bylo to 2,8, a w latach 2020-2021 juz 3,1. Ten wspélczynnik to liczba przesz-
czepionych narzadéw na liczbe zmartych dawcow rzeczywistych.

Jezeli méwimy o poréwnaniu 2018 r., lat 2020-2021 i tego, co dzieje sie teraz,
w 2022 r., wysilki, ktore sa, i naklady, ktére dedykujemy na to, aby nie pogorszy¢ sytu-
acji, a naszym celem jest oczywiScie polepszenie sytuacji polskich pacjentéow, ktorzy
oczekuja na przeszczepienie narzadu, §wiadcza o tym, ze wszystkie mechanizmy, ktore
zostaly zaprojektowane i ktére w 2020 r. w pewien sposob zostaly zatrzymane, teraz,
po 2021 r., odnoszg swoje pozytywne skutki.

W 2021 r. w poréwnaniu do 2020 r. odnotowano wzrost liczby przeszczepien. Pomimo
pandemii znaczgco wzrosla liczba przeszczepionych serc. Na przykiad w 2020 r. byto
to 145, natomiast w 2021 r. bylo to juz 200 sztuk. To, jezeli chodzi o serce. Jezeli nato-
miast chodzi o pluca, w 2020 r. byto to 51, a w 2021 r. 68. Zarowno w przypadku przesz-
czepienia pluc, jak i serc do tej pory sg to najwieksze liczby tych przeszczepionych narza-
dow.

Jestem przekonana o tym, ze pewien mechanizm i pewne dzialania, ktore byly zapro-
jektowane dziesiec, osiem, pie¢ lat temu, nalezy ocenia¢ w perspektywie dtugofalowe;j,
bo tylko w takiej perspektywie mozemy zweryfikowaé, czy zalozone mechanizmy i cele
byly realizowane sukcesywnie i skutecznie. Dane, ktore panstwu przedstawiam, ktore
oczywiScie sg rowniez dostepne i sg do zweryfikowania, jednoznacznie pokazuja, ze nie-
doskonatoSci systemu, ktore zostaly zidentyfikowane — ale niekoniecznie miaty tak duze
znaczenie dla niepowodzenia podjetych dzialan — pokazuja, ze jesteSmy na dobrej drodze
i tg drogg bedziemy szli dalej.

Jezeli chodzi o ustawe o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu narzgdow,
tkanek i komoérek, panstwo kontrolerzy z NIK-u zarzucajg ministrowi, ze nie podjal
inicjatywy legislacyjnej, nie zmienil ustawy czy wstrzymal. Musze powiedziec, ze nie
rozpoczal. Nie wstrzymal, bo nie rozpoczal.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

WypowiedZ poza mikrofonem.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

g.k.

Niekoniecznie, pani posel, bo pytanie, ktore tez prébowaliémy rozwikla¢ z NIK-iem,
jest takie: w jaki sposob... Minister oczywiscie bardzo chetnie podejmie te inicjatywe
legislacyjng jak najszybciej, natomiast z naszej perspektywy i po analizie wynika, ze nie
ma takich przepisow, ktore mozna byloby wprowadzi¢ do obecnej ustawy badz do nowe;j
ustawy, jezeli taka bylaby intencja, ktore w sposob bezposredni, natychmiast i w jakikol-
wiek sposob przyczynily sie albo moglyby przyczynic sie do tego, ze w ciggu dwoch lat
bedziemy mieli wlaénie dwustuprocentowy wzrost, jezeli chodzi o liczbe przyczepianych
serc, pluc, nerki, watroby. To nie o to chodzi.

Skupiamy sie tutaj tak naprawde na mechanizmach motywacyjnych, na mechani-
zmach usprawniajacych organizacje systemu na poziomie Transplantu, na poziomie
Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komorek, na poziomie wspierania z jednej
strony infrastrukturalnych podmiotéw, ktére zajmujg sie medycyng transplantacyjna,
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ktore majg potencjal, bo takie oSrodki z punktu widzenia systemu powinny by¢ wspie-
rane na wszelkich plaszczyznach i we wszelki sposob, nie wszystkie, ale te, ktore maja
potencjal i wykazujg che¢ wiekszego zaangazowania ten obszar. Takie podmioty mamy
zidentyfikowane, mamy dla nich dedykowane instrumenty finansowe, mamy dla nich
dedykowane instrumenty wspierajace.

To, co udalo sie zrobic, a czego nie bylo weczeéniej, to jest wlasnie wsparcie i opraco-
wanie algorytmu doceniania i nagradzania koordynatoréw w o$rodkach transplantacyj-
nych. Tutaj bardzo istotng role peini Poltransplant, ktory z takimi koordynatorami jest
na biezaco w kontakcie i z nimi wspotpracuje, kontraktuje tych koordynatoréw, ocenia
ich dzialalnoéc. Jezeli dziatalno§¢é koordynatora nie jest satysfakcjonujaca, to nie kon-
tynuuje sie z nim takiej wspolpracy, szuka sie ludzi, ktérzy naprawde chcg zrobié¢ co$
dobrego dla naszego systemu transplantologii. Takie dzialania sg podejmowane zaréwno
w ramach ,,Narodowego programu rozwoju medycyny transplantacyjnej na lata 2011-
20217, jak rowniez dziatalno§ci wlasnej Poltransplantu. Tutaj wiec zarzut o wstrzyma-
nie, a tak naprawde o niepodjecie dzialalnoSci transplantacyjnej minister ocenia jako
nie to narzedzie, ktore mogloby w jakikolwiek sposob wplynaé na wzrost liczby przesz-
czepien.

Jezeli chodzi o kwestie kosztow, mieliSmy zarzut, ze nieadekwatna jest wycena pro-
cedur transplantacyjnych, co stanowi przeszkode w rozwoju tej dziedziny medycyny.
Panowie wskazywali tez na niedostosowanie tych kosztow. Mamy dwa aspekty. Jednym
aspektem jest wycena procedur transplantacyjnych, ktore finansuje Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, a innym aspektem jest rozporzadzenie ustawy transplantacyjnej doty-
czace kosztow, ktorych NFZ nie ponosi i nie finansuje. To sg dwie rézne kwestie. Mysle,
ze w pewien sposob zostaly one wrzucone do jednego worka, a sg to dwie odrebne rzeczy.

Jezeli chodzi o procedure taryfikacyjng, wiadomo, ze minister zdrowia zawsze musi
zleci¢ takg potrzebe do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji badz skie-
rowac wniosek o zweryfikowanie pewnych wycen. To sie dzieje. Jezeli chodzi o koszty
§wiadczen dotyczacych transplantacji nerek w 2019 r., zostaly one skorygowane, podnie-
sione, urealnione — i mys§le, ze w tym obszarze to, co mozna bylo zrobic i co trzeba bylo
zrobi¢, zostalo zrobione. Mysle, ze srodowisko tez pozytywnie ocenito...

Jest i kwalifikacja, bo z jednej strony jest to taryfikacja §wiadczenia, z drugiej strony
jest to to, co w ramach tego $wiadczenia jest finansowane, i to, jakie elementy wcze$niej
nie byly finansowane. Tutaj pozostala uwzgledniona w kosztach kwalifikacja i proce-
dury, ktore w tym momencie mamy jeszcze w trakcie, jesli chodzi o wydanie rekomen-
dacji przez prezesa AOTMiT-u. Mamy w trakcie kwalifikacje do...

Jesli chodzi o liczbe szpitali, NIK zarzucil ministrowi, ze koordynatorzy sg tylko
w 250 szpitalach na 380 szpitali zidentyfikowanych jako szpitale z potencjalem
transplantacyjnym. Chcialam zwrdci¢ uwage, ze 250 szpitali to sa takie szpitale, ktore
zostaly ocenione w skali potencjalu, ale realnego i rzeczywistego, a nie tylko formal-
nego, czyli takiego, ze posiadaja oddzial, ktéry potencjalnie mégltby zajmowaé sie cho-
ciazby pozyskiwaniem dawcow. Musimy podej$¢ do tego wieloaspektowo i wydaje sie,
ze na 380 wybranych 250 szpitali wskazanych jako te, ktére powinny aktywnie uczest-
niczy¢ w systemie medycyny transplantacyjnej — to juz jest bardzo duza skala.

Pan dyrektor bardzo stusznie zwrécit uwage, jezeli chodzi o koordynatora transplan-
tacyjnego w szpitalu, ze jest to odpowiedzialnos¢ i zadanie dyrektora danego szpitala.
Oczywiscie chcielibyémy, zeby dyrektoréow chetnych do wskazywania koordynatorow
bylo jak najwiecej. Jezeli taki koordynator zostanie wskazany przez dyrekcje, w tym
momencie jest on kontraktowany ze Srodkow ,,Narodowego programu rozwoju medy-
cyny transplantacyjnej na lata 2011-2021”, czyli tak naprawde nie obcigza budzetu szpi-
tala. To dodatkowe Zrdodlo finansowania jest po to wlasnie, zeby nie bylo argumentu,
ze jest to dzialalno§¢ w jakikolwiek sposob dodatkowa, a obcigzajgca szpital.

Z punktu widzenia systemowego natomiast w naszej ocenie taki koordynator powi-
nien by¢ w kazdym szpitalu. To apel do kadry zarzadzajgcej szpitalami, szczegélnie
tymi 250, aby w spos6b z jednej strony bardzo empatyczny, z drugiej strony systemowy
podchodzili do tematu transplantologii, nie traktujac tego jako kuli u nogi i problemoéw,
ktore wigza sie chociazby ze stwierdzaniem $mierci moézgu czy kwalifikacjg i zglasza-
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niem potencjalnego dawcy do systemu. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze jest to odpowie-
dzialne zadanie. Na to powinien by¢ poswiecony odpowiedni czas, ale bez koordynatorow
i bez zaangazowania dyrektorow szpitali minister zdrowia moze apelowac, moze uswia-
damia¢ potrzebe i to, ze kazdy moze by¢ kiedy$ pacjentem, natomiast bardzo duza rola
jest po stronie kadry zarzadzajacej szpitalami.

Jezeli chodzi o kwestie samego programu i terminowego zakonczenia realizacji tego
programu, to jak najbardziej wszystko jest na dobrej drodze, zeby i wszystkie zadania,
i cele zalozone w programie, ktére w tym momencie sg aktualne i sg realizowane, zostaty
zrealizowane w terminie, czyli do konca 2022 r.

Jezeli chodzi o rejestry transplantacyjne, postulat i wniosek czy rekomendacje dla
ministra zdrowia, aby zrezygnowac z podwdjnego prowadzenia ewidencji i samego reje-
stru — w tym momencie jest on faktycznie prowadzony, zreszta zgodnie z przepisami
prawa, poniewaz rozporzadzenia byly o tym, ze prowadzimy rejestr w formie elektro-
nicznej i papierowej. Byla sugestia, zeby minister zrezygnowal w formy papierowe;j
na rzecz wylgcznie elektronicznej. JesteSmy na etapie realizacji projektu informatycz-
nego, czyli budowy nowych rejestrow transplantacyjnych, poniewaz te, ktore funkcjo-
nuja w Poltransplancie, po analizie ich stanu faktycznego i mozliwoSci rozwoju, ktérych
juz nie ma, ktore sie skonczyly, poniewaz jest to system funkcjonujgcy kilkanascie lat...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
WypowiedZ poza mikrofonem.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani posel, prosze nie przerywac. Prosze uprzejmie, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:
Minister zdrowia, oczywiScie tacznie z Poltransplantem, dostrzegl potrzebe zbudowania
tego systemu od nowa, poniewaz on nie ma mozliwosci rozwoju.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Wypowiedz poza mikrofonem.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:
Prosze?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani dyrektor, prosze kontynuowac. Jest posiedzenie Komisji, a panstwo zawsze chcg
mie¢ jak najszersza informacje, wiec prosze o troche cierpliwosci.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Juz koncze swojg wypowiedz, odnoszac sie do wszyst-
kich punktéw, ktore byly podniesione przez pana dyrektora z NIK-u.
Wracajac do tematu rejestrow transplantacyjnych, powiem, ze w tym momencie w 50,
60% jesteSmy zaawansowani, jezeli chodzi o testowanie rozwigzan, ktére zostaty...

Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant
Artur Kaminski:
System ma by¢ oddany do 31 maja przyszlego roku.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

Doktadnie, 31 maja 2023 r. Bedzie to w pelni funkcjonujgcy nowy systemowy rejestr
transplantacyjny z funkcjonalnos$ciami, ktérych obecny system do tej pory nie posiadat,
z nowym algorytmem doboru dawcow. Bedziemy pionierami autorskiego algorytmu,
ktéory w sposéb zautomatyzowany bedzie pozwalal lekarzom poszukiwaé¢ dawcow dla
biorcéw. Bedzie to system, ktory bedzie umozliwial generowanie wszelkiego rodzaju
raportow, monitorowanie na biezaco tego, co dzieje sie w skali naszego kraju, bedzie
umozliwial wymiane danych pomiedzy systemami, nie tylko naszymi, krajowymi. To jest
pie$n przyszlosci, ale taka mozliwo§¢ bedzie, a rozwigzania, ktore zostaly zaprojekto-
wane, wychodzg daleko dalej niz to, co mamy w tym momencie i czym dysponujemy.
OczywiScie bedzie to najnowocze$niejszy system, jezeli chodzi o rozwigzania informa-
tyczne, programistyczne.
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Biorgc natomiast pod uwage wniosek o likwidacji albo catkowitej rezygnacji z pro-
wadzenia dokumentacji papierowej, minister daleki jest od tego, zeby jednym cieciem
zrezygnowac z tej opcji, chociazby z tego powodu, ze nawet Centrum e-Zdrowia, dyrek-
cja Centrum e-Zdrowia i wszyscy pracownicy projektowi, ktérzy pracujg przy nowym
systemie rejestrow transplantacyjnych, wskazujg jednak na pewne zagrozenia, ktore
istniejg, a od kilku miesiecy pojawily sie w stopniu zdecydowanie wiekszym niz wcze-
$niej. To ryzyko mozliwosci utraty danych systemow elektronicznych daje ministrowi
podstawe chociazby do podejmowania decyzji. Na dzien dzisiejszy nie bedziemy tego
wniosku realizowac i nie bedziemy dazy¢ do tego, zeby podwojna rejestracje i podwojng
dokumentacje... Back-up musi byé¢. OczywiScie rozne sily wyzsze rowniez moga znisz-
czy¢ wersje papierowa, ale oczywiScie jest to minimalizowanie w jakis§ sposob ryzyka
utraty danych.

Jezeli o mnie chodzi, bardzo dziekuje. OczywiScie pozostaje do dyspozycji.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje.
Czy jeszcze kto$ z zespotu pani dyrektor cheiatby uzupelnié to stanowisko? Nie widze.
W zwigzku z tym przystagpimy do dyskusji. Otwieram dyskusje. Mam poslow zapisa-
nych do glosu. Prosze bardzo, jako pierwszy pan przewodniczacy Miller.

Posel Rajmund Miller (KO):

10

Pani dyrektor, panie dyrektorze, szanowni panstwo, stuchajac z boku jako laik, powie-
dzialbym tak: albo bardzo zle ministerstwo, albo wredny NIK. Prosze panstwa, pani
dyrektor tego nie rozumie, ale opinia NIK-u jest taka, jaka jest. Sytuacja, w ktorej opo-
wiadacie panstwo: papierowe, niepapierowe... Jestem lekarzem. Dla mnie wazne jest, jak
to przeklada sie na zdrowie polskiego pacjenta. Nie interesuje mnie to, czy robicie pan-
stwo dziesie¢ papierow i pie¢ systemow i opowiadacie, ze za trzy lata bedzie lepiej, bo jest
to nieistotne. To jest wasz obowigzek, macie placi¢ za to, zeby to powstalo. To macie
panstwo robic.

Jak to robicie? Jak widag¢, zle. Prosze panstwa, przez dziesie¢ lat tworzycie program,
ktory nie wszedl. Patrzac obiektywnie, moglibySmy popatrzec na te sytuacje tak: NIK
moéwi tak, panstwo moéwi inaczej, ale, prosze panstwa, obiektywnie jesteSmy trzeci
od konca w Europie, jezeli chodzi o ilo$¢ wykonanych transplantacji. Wie pani, ile krajow
jest za nami? Jest tylko Rumunia i Grecja. A panstwo ciggle opowiadacie, jakie to macie
wspaniale plany, jezeli chodzi o transplantacje.

Pandemia byta nie tylko w Polsce, pani dyrektor. Pandemia byla w calej Europie
i na Swiecie, a my powolujemy sie na klopoty. Owszem, pandemia spowodowala kon-
kretne klopoty, natomiast jest wiele pytan. Dlaczego minister wstrzymat dzialania, jezeli
chodzi o ten rejestr? Cheialbym dowiedziec sie, ile czasu bedzie wedlug panstwa trwata
jeszcze praca nad rozwojem systemu. Dziesie¢, pietnascie lat? To juz osiem lat, a Polacy
czekaja na transplantacje i nie mogg sie doczekaé. W innych krajach, w Hiszpanii, jest
trzy razy wiecej robionych transplantacji. Dlaczego minister bezterminowo wstrzymat
prace nad projektem ustawy — Prawo transplantacyjne? Dlaczego minister zdrowia nie
kontrolowal, tak jak pokazuje to NIK, rejestrow transplantacyjnych prowadzonych
przez Poltransplant? Taki jest zarzut ze strony NIK-u. Dlaczego do dzisiaj minister nie
przedstawil Komisji Europejskiej sprawozdan z czynnoéci podjetych na terytorium Pol-
ski dotyczacych propagowania donacji narzadow?

Prosze panstwa, moze pani opowiadac o pracach. Mozemy w kotko przesypywac zie-
mie z kupki na kupke i nic z tego nie wyjdzie. Sytuacja, jezeli chodzi o transplantologie,
jest naprawde zla. Chcemy dowiedzieé sie od panstwa nie tego, ze w 2023 r. stworzy-
cie panstwo system informatyczny. Chcemy wiedzieé, co zrobicie dzisiaj, zeby pacjent
nie czekal tyle na transplantacje, bo przez dziesie¢ lat wielu pacjentéw nie doczekato
transplantacji i zmarto z powodu tego, ze byt brak konkretnego systemu i brak dzialan
w kierunku rozwoju tego systemu. Ten system jest jeszcze jednym z wielu elementow
opieki zdrowotnej w Polsce, ktore sg kompletnie roztozone. Widze, ze pani dyrektor
wzrusza ramionami, ale czy méwie nieprawde? Czy sytuacja transplantologii w Polsce
jest tak dobra?
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Dziekuje bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:
OczywiScie odpowiem...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam, prosze na razie nie odpowiadac. Prosze bardzo, pan poset Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Prosze panstwa, raport NIK-u jest niezwykle ciekawy, porusza r6znego rodzaju aspekty,
ktore powinniSmy sobie tutaj wyjasni¢. Polska jest krajem, ktory ma znakomitych
transplantologow. Co do tego chyba nie ma zadnych watpliwosci. Niektére wykony-
wane w Polsce transplantacje sa absolutnie nowatorskie, jezeli chodzi o §wiat, natomiast
w tych najczeséciej wykonywanych transplantacjach jesteSmy na szarym koncu. Dlaczego
tak sie dzieje? Przyczyna na pewno nie jest jedna, ale jedng z przyczyn jest zte prawo
transplantacyjne.

Pani twierdzi, jezeli dobrze panig zrozumialem, ze w ogéle nie ma mowy o wstrzy-
maniu prac nad prawem, dlatego ze one nigdy sie nie zaczely. Z danych raportu
NIK-u wynika, ze w 2017 r. powolany zostal zesp6t do stworzenia nowego prawa
transplantacyjnego, bo — o ile dobrze rozumiem - to, ktore jest w tej chwili, to prawo
z 2005 r. Zgodnie z prawem z 2005 r., aby pobraé od kogo§ narzad, jest domniemanie
zgody na pobranie tego narzadu, czyli jezeli dany zmarly nie figuruje w rejestrze odmowy
pobierania narzgddéw, jezeli w trakcie Smierci nie ma przy sobie odpowiedniego doku-
mentu, ktory podpisal, potwierdzajacego, ze nie mozna mu ich pobraé, to pojawilo sie
to —bo nie bylo tego zawsze, mysle, ze co§ takiego pojawito sie w 2005 r. — ze jezeli dwoch
czlonkow rodziny potwierdzi, ze wiedzg, ze nie chcial, zeby pobierano narzady, wtedy
narzgdow sie nie pobiera.

Dla mnie jest to zapis kuriozalny. Uwazam, ze nowe prawo transplantacyjne powinno
go znies¢, poniewaz czyms zupelnie innym jest rzeczywista wola zmarlego, a czym innym
jest domniemanie tej woli przez rodzine, ktéra prawdopodobnie — mysle, ze w 90% — nigdy
z tym zmarltym czlowiekiem nie rozmawiala na temat ewentualnego pobrania narzadow.
To wszystko powoduje, ze szpitale unikajg tematu pobierania narzgdéw, poniewaz gene-
ralnie prawie za kazdym razem jest to ktopotliwy temat. Wiem co$ na ten temat, ponie-
waz przez ponad dziesie¢ lat bylem ordynatorem duzego oddziatlu chirurgicznego. To jest
naprawde trudny temat, jezeli chodzi o wchodzenie w dyskusje i konflikt z rodzina.

Uwazam wiec, ze brak nowego prawa transplantacyjnego moze by¢ jedna z gtéwnych
przyczyn, dla ktorych, o czym mowit poset Miller, jestesmy prawie na szarym koncu,
jezeli chodzi o ilos¢ transplantacji na tysige czy sto tysiecy mieszkancow. Tutaj za nami
jest chyba tylko Rumunia i Grecja. Oczywiscie nie mamy czym sie chwalic.

Jezeli chodzi o powolanie koordynatorow, mowi pani, ze minister nie jest do tego
wladny, ze jest to sprawa dyrektorow, ze jak dyrektor powola, to dobrze, a jak nie, to nie
powola. Mysle, ze panstwo i NFZ nie z takimi sprawami sobie radzili. Jezeli zawiera sie
kontrakt ze szpitalem, ktory jest na liScie szpitali, ktére majg potencjat do tego, zeby moc
wskazywacé potencjalnych dawcow, to po prostu przy podpisywaniu umowy z NFZ-etem
powinno by¢ to obligo, zeby taki koordynator dziatal w tym szpitalu.

Myséle wiec, ze zarzutu NIK-u o réznych zaniedbaniach, ktore powodujg to, ze jeste-
Smy tu, gdzie jesteSmy, nie mozna tlumaczy¢é COVID-em, bo - jak stusznie mowil moj
kolega — COVID byt i wystepowal bardziej dramatycznie w r6znych krajach, m.in. w Hisz-
panii, ktéra jest absolutnym liderem, jezeli chodzi o liczbe transplantacji. COVID wcale
nie przeszkodzil im w tym, zeby przeszczepow bylo prawie trzy razy wiecej niz w Polsce.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Skowronska, prosze bardzo.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Rozpoczne od rzeczy technicznych - dzisiejszego posiedzenia Komisji. Po pierwsze,
chciatam zapytaé przewodniczacego, czy zaprosil na to posiedzenie ministra, bo dobrym
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obyczajem jest, ze przychodzi minister, ktory odpowiada za te czes¢ budzetu, a przynaj-
mniej za ten zakres, ktory jest przedmiotem kontroli. To jest pierwsza rzecz. Czy pan
minister zostal zaproszony? Odczytuje lekcewazenie dla Komisji, jezeli zostat zaproszony
na to posiedzenie, a nie przyszedl. To jest moje pierwsze zastrzezenie. Gdyby to miato
odbywac sie wczesniej, zastrzegalabym, ze do momentu kiedy nie ma ministra, nie
rozmawiamy o tym, bo nie odpowiada na pisma, nie przygotowano zadnej informacji
na posiedzenie Komisji w tym zakresie co do zastrzezen i uwag sformulowanych w pro-
tokole pokontrolnym.

Mam tutaj pismo. Moglby przedstawi¢ to Komisji. Panie przewodniczacy, caly tam-
ten tydzien, ten tydzien i dzisiaj mialam posiedzenia Komisji Finanséw Publicznych
dotyczace pomocy kredytobiorcom. Prosze zwazy¢, ze uznaje, ze ta odpowiedz nie jest
odpowiedzig na specjalne sformutowanie, bo to, co ma pan w raporcie, i to, co odpowia-
dal minister, jest zalaczone w samym raporcie. Nie, dzisiaj na posiedzeniu Komisji...

Wydaje mi sie, ze w zakresie transplantologii mamy tzw. syndrom Garlickiego. W tym
zakresie mowicie panstwo, ze to byto duze zalamanie, i po tym okresie prébujecie pan-
stwo thumaczy¢ sie albo nic nie robi¢ w zakresie transplantologii, do czego byly zarzuty
NIK-u, ale i moich poprzednikéw, zaréwno pana przewodniczacego Millera, jak i pana
posta Hardie-Douglasa.

Na pandemie prosze uprzejmie niczego nie zrzucac, bo nie udaly wam sie maseczki,
ktére powinny wam sie udaé, caty sprzet zwigzany z zakupami na okres pandemii i nie
udata sie wam transplantologia. Nic wam sie nie udato w tym okresie pandemii. Innym
sie udaje, a nam w zakresie ochrony zdrowia niestety nic sie nie udawato.

Co do informacji o popularyzacji transplantologii, o ktérych moéwili moi koledzy,
uprzejmie prosze... Wolatabym, zeby byl tu minister i sam to ustyszal. Po pie¢ razy
wysylacie panstwo informacje, ze jest zmniejszona akcyza na gaz. Po pie¢ razy wysylacie
informacje, ze jest akcyza na energie elektryczng. Przy kazdej sklepowej poice ma byc
informacja, ze jest tarcza antyinflacyjna. Prosze wierzy¢, stucham, czytam. Informacji
jest niewiele. Powiem prawde, bywaja w roznych radiach, ktore nie sg kupionymi przez
pana prezesa Orlenu gazetami...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

WypowiedZ poza mikrofonem.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
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I chyba juz nie kupi. Po wpadce w Pacanowie chyba juz nie kupi.

Czego w tej odpowiedzi nie ma? Poczutam, ze na posiedzeniach Komisji mam wszystko
pisac i sprawdzaé. Nie, odwrotnie. Jezeli odbywa sie posiedzenie Komisji, to jakas infor-
macje o wynikach kontroli... Na koncu jest sformutowana bardzo krétka opinia, ktéra
mowi o kilku zastrzezeniach. W pierwszym akapicie mowi o tym, ze z satysfakcjg przyj-
muje deklaracje o podejmowanych dziataniach, ale trzy ostatnie akapity opinii pokon-
trolnej na ostatniej stronie... To jest material z 24 marca 2022 r. Na panstwa miejscu
obronilabym sie juz przynajmniej w sprawie uwag, ktore zostaly podniesione przez NIK.
Nawet jezeli mowi pan przewodniczacy Piecha, to nie ma innego pisma w sprawie tego
wystapienia, opinii do stanowiska ministra zdrowia, ktore weczeéniej panstwo przekazy-
wali, ktore byloby datowane pozniej niz 24 marca 2022 r.

Dlaczego mi na tym zalezalo? Bo sg inne posiedzenia i mamy inne zajecia. Bede
glosowac, zeby tego nie zarzucac, ale wydaje mi sie, ze powinien zosta¢ sformutowany
dezyderat do ministra zdrowia, iz Komisja wnosi do ministra zdrowia o przedstawie-
nie na posiedzeniu Komisji informacji i wystgpienia w zakresie sformutowanej pokon-
trolnej opinii prezesa NIK-u, wedlug pisma w zakresie zidentyfikowanych probleméw
w zakresie transplantologii. Odnosze sie do tego ostatniego pisma. Jezeli dezyderat nie
przeszedlby, a mnie wydaje sie on wazny, bo minister mégtby by¢ i przygotowywacé odpo-
wiedzi, to uprzejmie poprosze o udzielenie odpowiedzi na piSmie w zakresie nierozwigza-
nych problemow rozliczania kosztéw pobierania przeszczepow, prawidlowego wyliczania
calej procedury przeszczepéw, nieprecyzyjnych przepisow, niewystarczajacych srodkow
z tym zwigzanych, gdzie NIK formutluje wniosek.

g.k.
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Pokazuje to jako jeden element. Jezeli moge, to uprzejmie o to poprosze, a pana mini-
stra serdecznie pozdrawiam. Na pewno mial inne wazne obowigzki, ale powinien popro-
si¢ o przelozenie posiedzenia Komisji.

Jezeli mamy sie wzajemnie szanowaé, a my szanujemy, przychodzimy na posie-
dzenie i panstwa stuchamy, to co? Mowie to z szacunkiem dla pani i dla pani wiedzy,
ale nie dostaliSmy tego na piSmie, a minister nie przyszed! na bardzo wiele posiedzen
Komisji. Szanowny panie przewodniczacy, chce powiedziec, ze ja tez niekiedy przewod-
niczytlam posiedzeniom Komisji i odwolywaliémy je i minister musial byc. Nie podoba
mi sie ta praktyka. To sg obowigzki, ktére minister ma w stosunku do parlamentu. Nie
uslyszelismy, ze inne nadzwyczajne sytuacje uniemozliwily panu ministrowi dzisiejszy
udzial w posiedzeniu.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze o zabranie glosu, w kolejnoéci, pana posta Andrzeja Soénierza.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):

g.k.

Czasami odnosze wrazenie, nie kwestionujgc zreszta potrzeby nowelizacji aktow praw-
nych, cho¢by ustawy o transplantacji, ktéra by¢ moze wymaga jakich§ zmian, ze czasami
zbyt duzg wage przywiazujemy do tego, ze rozwigzanie problemu polega na napisaniu
ustawy badZ na nowelizacji ustawy, a jak to zrobimy, to problem zostal rozwigzany.
Czasem okazuje sie, ze ustawa jest nowa, a problem nadal jest taki, jaki byl. Chciatem
podzieli¢ sie pewnym osobistym doSwiadczeniem. Czasem problemy mozna rozwigzy-
wac bez ustaw. Jeszcze raz: nie kwestionuje tego, ze by¢ moze co$ trzeba w tej ustawie
poprawic.

Swego czasu, kilkana§cie lat zarzadzajac opieka zdrowotna, w kréotkim czasie, kiedy
tylko pojawita sie mozliwo$¢, rozwigzalem problem transplantacji albo przynajmnie;j
sprawilem, ze sprawa ta w znacznym stopniu poszia do przodu, poslugujgc sie tym
samym prawem, ktore poprzednio dawalo gorsze wyniki. O co chodzito? W tej chwili
sprawy te sg dostrzegane przy aktualnym systemie finansowania, ale skiadalo sie to tak,
ze swego czasu chwala za wykonanie transplantacji spadala na zespét, ktory dokony-
wal transplantacji, natomiast ciezka prace musial wykonywac zespét, ktéry wykonywat
transplantacje, ale rowniez wszyscy ci, ktorzy przygotowali zwloki do transplantacji.
Nastepny problem byt taki, ze to nie jest §wiadczenie zdrowotne, bo jest to juz osoba
zmarla, ze jest to element procedury medyczne;.

Pojawiajg sie tam bardzo rézne problemy zwigzane z tym zagadnieniem, tym nie-
mniej jednak problem polegal na tym, ze $rodki finansowe pltynely do tych, ktérzy doko-
nali transplantacji, a ci, ktorzy napracowali sie najwiecej, zeby ta transplantacja mogla
sie dokonag, czyli zesp6l, ktory opiekowal sie zwlokami, wykonywat wszystkie badania
i do tego doprowadzil, nie otrzymywat Srodkéw. Teraz jest to rozwigzywane, ale dia-
bel moze tkwi¢ w szczegolach. Problemy moga tkwi¢ w cenie, srodkach, ktére plyna
do zespolu, ktéry ma przygotowac zwloki i zglosi¢ do pobrania narzadow.

Jakie problemy musieliSmy pokonac¢? Nie wystarczylo daé pieniedzy na koordyna-
tora. Nie koordynator opiekuje sie zwlokami, ale pielegniarki, nie tylko pielegniarki.
W jaki$ sposob wymusiliSmy wiec, ze finansowane byly przede wszystkim osoby, ktore
bezposrednio opiekowaly sie zwlokami, ktére nalezalo przygotowaé do transplantacji,
a nie koordynator. Wrecz przeciwnie, czasami byta to gra ambicji: koordynator bierze
pienigdze, a my pracujemy. Sg to wiec bardzo rézne motywacje. Trzeba uzgodni¢ z zespo-
tem i uwzglednic interesy czy tez racje tych osob, ktore sg niezbedne dla calego procesu.
Musze powiedziec, ze zadzialalo to blyskawicznie. Jezeli natomiast bierze sie za to Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, to wroze tutaj same niepowodzenia,
dlatego ze swoimi procedurami nie uwzgledni ona takiego zwyklego elementu. Po prostu
trzeba sie dogada¢, porozumiec i zrozumie¢ motywacje, potrzeby, interesy tych wszyst-
kich oséb, ktore biorg udziat w calej procedurze. To w ogble nie wymagalo zadnej ustawy,
to wymagato ustawienia wlaSciwych cen i wszystko z miejsca ruszylo jak z kopyta.
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Tutaj wiec tez zachecatbym do tego, bo by¢ moze nie trzeba ustawy. Porozmawiajcie
z osobami, ktére opiekujg sie tymi zwlokami. Porozmawiajcie ze wszystkimi i z wszyst-
kimi szczeblami, ktore sie tym zajmuja, dlatego ze koordynator nie wystarczy. Dyrek-
tor, koordynator sg daleko od prawdziwego, ciezkiego i niewdziecznego dziatania, ktore
trzeba wykonac. Jesli tam zadziala sie wlasciwie, to sprawa jak za dotknieciem cza-
rodziejskiej r6zdzki zaczyna iS¢ do przodu. Takie mam osobiste doSwiadczenia, bo tak
poszlo. Daje to pod rozwage. Prosze przygladnac sie procedurze. By¢ moze problem
tkwi w wycenie, w Srodkach finansowych przeznaczanych na przygotowanie zwlok
do transplantacji. Moze tam jest ten hamulec, a jeSli go sie pokona, to reszta péjdzie
do przodu.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Pana posta Andrzeja So$nierza zawsze podejrzewalem o optymizm i troszeczke
duzg naiwno§¢, a dziwie sie. Probleméw jest wiele. Ustawa transplantacyjna, a nad nig
pracowalem, jest bardzo skomplikowana i samo zgloszenie sprzeciwu nie jest proste.
Zawsze byly wielogodzinne dyskusje o tym, czy sprzeciw ma by¢ pozytywny, czy nega-
tywny, jak ma by¢ definiowany. Nie jest tak, ze nagle pojawila sie rodzina, ona zawsze
byla rozwazana. Panie poSle, zawsze bedziemy o tym dyskutowac, itu, i w Anglii,
i w Stanach Zjednoczonych, wszedzie.

Jest kwestia tego, co piszemy o koordynatorach. Sg wyznaczeni. Mam duze zastrze-
zenia do pewnego sposobu transplantologii, ale mam tez, mowigc szczerze, zastrzezenia
do raportu NIK-u, bo raport ten miat jaki$ cel, a nie dowiedzialem sie, czy dostepnosé jest
gorsza, czy dostepnosc jest stabsza, nie w aspektach tego, ze sg jakie§ nieprawidiowosci.
Te nieprawidlowosci sg bardzo trudne. Tez nie jestem przekonany do tego, ze trzeba
natychmiast robi¢ nowe prawo transplantacyjne, bo jak na tamte czasy, a mineto chyba
z 17 czy 18 lat, ono wcale nie jest takie zle.

Realizowanie tego prawa tez nie jest proste. Jako byly ordynator tez doskonale pan
wie, ze jest to bardzo trudna sprawa, zwlaszcza jezeli chodzi o dawcow. Biorcy? Tak, sa,
sg nawet ustawieni w kolejce. Jezeli chodzi o dawcow, jest to sprawa znacznie trudniej-
sza i tu nie chodzi tylko o spektakularnych dawcow narzadow, ale dawcy szpiku, dawcy
komoérek, dawcy tkanek to tez jest ogromny problem, a z tym tez przeciez mamy tutaj
do czynienia. Prawo o transplantologii mowilo rowniez o transplantacji tkanek, komo-
rek, a nie tylko narzadow, ktére sg zdecydowanie najbardziej spektakularne, ale sg tylko
jednym z podmiotéw transplantologii.

Prosze uprzejmie, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy.

OczywiScie problem jest bardzo powazny. Problem jest tez bardzo wrazliwy i bardzo
trudny, skomplikowany, dlatego nie chcialbym, zeby$my uciekali sie tutaj do wycieczek
politycznych, jak to probowali czyni¢ niektorzy moi przedmowcy, dlatego ze to zaciera
powage i dyskusje w aspekcie wymiaru aksjologicznego, czyli wymiaru pewnych war-
tosci, albowiem mysle, ze transplantologia w ogole to taka galaz medycyny i kwestia
interdyscyplinarna.

Do$¢ powiedzie¢, prosze zwroci¢ uwage, ze jest to blogostawienstwo, jesli powiemy,
ze w 2017 r. zmarl pan Zytkiewicz, ktéry przezy! 30 lat z pierwszym przeszczepem serca,
ktorego dokonat $§p. Religa. Caly Swiat widzial to zdjecie. Zyl z przeszczepem 30 lat.
To jest ogrom czasu. Dopiero wchodzimy tutaj w majestat powagi, wiedzy, nauki i sztuki.
Po drugie w 1961 r. David Rockefeller mial pierwszy przeszczep serca, a mial siedem
przeszczepow serca. Przezyl i zmart w wieku 101 lat. Zwroccie uwage, jakie to sg potezne
kwestie, a czasami méwimy tylko: przeszczep nerki, przeszczep jakiej$ tkanki itd.

7 drugiej strony jest to, co powiedzial pan doktor Hardie-Douglas. RzeczywiScie
w Polsce jest prawo o klauzuli opt-out, prawo tzw. domniemanej zgody, czyli jesli za zycia
kto$ nie kwestionowal albo nie okreslit, ze sie sprzeciwial, to praktycznie mozna mu
pobrac te narzady, ale wtedy wlacza sie caly szereg czlonkow rodziny. Im bardziej odda-
lona rodzina, tym bardziej kocha i tym bardziej chce, zeby nie wchodzi¢ i nie ingerowac

g.k.
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w zmarlego. Po drugie, zwrdécie uwage, ze wiemy, ze jeden zmarly czlowiek moze urato-
wac siedem istnien ludzkich, tzn. moze odda¢ prawie siedem narzgdow. To tez jest wiec
bardzo powazna kwestia.

Druga sprawa jest taka. Zwrdccie uwage, kto§ jest w stanie wegetatywnym, a wiec
jest podtrzymywany przez sztuczna aparature. Prosze odlgczyc tego czlowieka, chociaz
wiemy, ze mozg mu nie pracuje i jest nieodwracalne uszkodzenie moézgu, praktycznie
nieodwracalne zatrzymanie kragzenia, a mimo to jest podtrzymywany na sztucznej apa-
raturze. Tutaj sa dylematy. Przeciez wiecie panstwo, jakie to dylematy.

Mowimy, ze w Polsce jest najnizszy stopien transplantologii, ale na przykiad w Ame-
ryce jest tzw. dawstwo wynagradzane w postaci hybrydowej, a wiec mozna zazadac sobie
odplatnosci. Sg wiec rézne systemy i wszedzie jest problem zgody za zycia, ale tez zgody
rodziny. Sg to bardzo powazne dylematy i nie ma tutaj jednego rozwigzania, takiego, jak
pan posel So$nierz mowil, ze jedna ustawa wszystko rozwigze. Nie rozwigze, bo zawsze
bedziemy mieli dylematy, watpliwo§ci. Zawsze bedziemy mieli aspekt aksjologiczny,
wymiar warto§ci. Etyka i morale zawsze bedg wchodzi¢ w gre.

Jesli wiemy, ze w Polsce jest 1800 osob w oczekiwaniu na transplantacje, najwie-
cej oczywiScie oczekuje na transplantacje nerek, w oczekiwaniu jest prawie 1007 oséb,
chyba 415 os6b oczekuje na transplantacje serca, a ile$ osob jest w oczekiwaniu na ptuca.
Jest tutaj wieloraki problem, nawet problem transportu, problem logistyczny, chociaz
to rozwigzano, bo mamy naprawde bardzo szybki transport. Wiacza sie w to nawet LPR.
Wszystko mamy wiec zorganizowane. To koordynatorzy, ale przede wszystkim rodzina,
przede wszystkim uswiadomienie i edukacja. MusielibySmy wejs¢ w edukacje, w to, jak
uswiadomic ludzi, ze kto§, nawet kto§ z bardzo bliskich os6b, moze uratowac zycie innej
osobie. Niektorzy w Swiecie integruja sie poprzez to, ze na przyklad chcg solidaryzowac
sie z innym czlowiekiem. Etycy zawsze mowig, ze czynienie dobra jest naturalng wolg
czlowieka, czyli kazdy czlowiek chce czyni¢ dobro i tym bardziej po Smierci chciatby
to uczynic, a na przyktad inni, bliscy, na to nie pozwalajg.

Nie méwitbym i nie uciekalbym sie wiec do aspektu politycznych rozwazan czy nie-
dociggnie¢ Ministerstwa Zdrowia. Jesli jesteémy na szarym konicu, ale wcale tak nie jest,
bo tak sie wydaje, ale to tylko pewne liczby i pewna statystyka, a statystyka zreszta blg-
dzi, to mysle, ze wszyscy powinnismy sie do tego mobilizowa¢, wszyscy, i ministerstwo,
ilekarze, i spoteczenstwo. PowinniSmy mie¢ wyzszy wymiar §wiadomosci i wyeduko-
wania. Mozemy wygra¢ komus zycie, jesli zgodzimy sie na te kwestie i na pewne wat-
pliwoéci, a wtedy musimy zaufa¢ medycynie. Jest przeciez komisja specjalna, to nie jest
decyzja jednego lekarza ad hoc, to jest zespot lekarzy, ktory stwierdza §mier¢ mézgowa.
Sa odpowiednie przyrzady, odpowiednia aparatura, kilkakrotne badania, a mimo
to ludzie z zewnatrz nie wierza, nie maja zaufania w aspekcie braku zgody.

Jeszcze raz apeluje o to, zebySmy rzeczywiscie wszyscy sie nad tym pochylili, i Mini-
sterstwo Zdrowia, i departament, ale tez lekarze i my wszyscy jako poslowie i jako spo-
teczenstwo.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Gtos chciatl zabraé pan posel Korwin-Mikke. Prosze uprzejmie.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Mam dwie uwagi. Po pierwsze, zgadzam sie z wielce czcigodnym Andrzejem So$nierzem,
ze to nie ustawy sg najwazniejsze. SlyszeliSmy, ze mamy catkiem niezlg ustawe z 2005 r.,
ale §p. profesor Religa robit przeszczep serca przed tg ustawg i widocznie jako§ mogt,
tak ze...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Ale wtedy byly tzw. ustawy powielaczowe. To komunisci...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

g.k.

Tylko mowie. Moze nie trzeba bylo jej zmieniac. Nie znam sie na tym, to tylko uwaga
ogélna. Nie wierzmy zanadto w ustawy, a wierzmy w ludzi.
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Teraz mam drugg uwage. Nie jestem szczegélnym entuzjastg transplantacji, zeby
to powiedzie¢ jasno, ale przyjmijmy, ze jest tak, jak postuluje wielce czcigodny Jerzy
Hardie-Douglas, ze mamy sytuacje, w ktorej nie robimy transplantacji wtedy, kiedy jest
w rejestrze albo kiedy ma przy sobie papier lub ma wytatuowane na ciele, ze nie zyczy
sobie transplantacji. Sg takie przypadki. Przyjmijmy, ze mamy taka sytuacje. Pytam,
czy sg robione badania. Jaki bedzie efekt propagandy transplantacji? Moim zdaniem
jedynym efektem propagandy transplantacji bedzie to, ze zwiekszy sie rejestr odmow.
OczywiScie, ze tak. Gdyby rzeczywiScie bylo tak, jak mowi pan Hardie-Douglas, bedzie
to jedyny efekt, bo przeciez nic innego... A co sie stanie? Tak bedzie, po prostu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pozwole sobie zabra¢ glos, bo to jest bardzo prowokujaca sytuacja. OczywiScie, ze edu-
kacja jest tutaj najwazniejsza...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Ale...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, teraz moze ja powiem.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Chwileczke. Moze mnie panstwo nie zrozumieli. To jest oczywiste, ze nie bedzie zadnego
innego efektu, bo jezeli i tak mozemy pobrac od kazdego, ktory sie nie wpisat do rejestru,
to rejestr sie przeciez nie zmniejszy, tylko z calg pewnoécig zwiekszy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rejestru sie nie przeszczepia, tylko przeszczepia sie narzady i tkanki od czlowieka
zmarlego albo czlowieka w sytuacji agonalnej. To jest inna sprawa. Ustawa ta oczywi-
Scie powstawata w okre§lonych warunkach. To nie jest kwestia tego, ze powstala ona
za takich czy innych rzadéw, to byla jednak duza praca Sejmu i ministerstwa. Nie byla
ona latwa. Tam kwestia sprzeciwu lub nie byla bardzo istotna.

Tam byly rejestry, kwestia tego, kto ma je prowadzic, czy majg mie¢ one charakter
panstwowy, czy tez maja mie¢ charakter komercyjny, bo przeciez istniejg réznego rodzaju
banki tkanek, banki komérek, chociazby szpiku —i one niekoniecznie sg rejestrami pan-
stwowymi, ale sg rejestrami jak najbardziej komercyjnymi. Chyba jeden z rejestrow daw-
cow szpiku jest komercyjny i prowadzi go polska galaz firmy niemieckiej. Tez byly tego
typu zastanawiania sie itd., natomiast edukacja i dyskusja, ktéra wtedy byta, spowodo-
wala to, ze w Polsce nastapil jednak wzrost transplantacji, nie tylko przez to, ze dopo-
sazyliSmy sie urzadzeniami i odpowiednimi technikami. Musimy pamietaé, ze postep
jest tutaj ogromny. Panie doktorze, pan wie, ze jest to ogromny postep anestezjologii,
odpowiednich maszyn, robotéw itd., itd., ale sadze, ze trzeba do tego wrocic i ciggle
trzeba jednak podnosi¢ dyskusje dotyczaca etycznych i moralnych aspektow, sprzeciwu
albo zezwolenia. Wtedy byla bardzo duza dyskusja i zajmowali sie tym nawet KoSciot
i papiez, Episkopat rowniez wypowiadal sie za tym, zeby jednak da¢, jak to méwil pan
posel, co$ z siebie, nie majgc zadnych szans — wiec bez przesady. To jest bardzo wazna
rzecz i edukacyjna rzecz jest wazna.

Prawo natomiast musi by¢. W raporcie NIK-u czytam réwniez pewne, nawet spore
zarzuty i trzeba sie z nimi zgodzi¢. Wydaje sie, ze nie ma co zaprzeczac, ze ministerstwo
jest cacy, bo nie ma takiego ministerstwa na $wiecie, ktore jest cacy. Nie ma takiego, nie
da sie takiego zrobié. Wydaje mi sie natomiast, ze poza tym, ze opracowuje sie okre§lone
rejestry, zeby lekarz mial dostep do rejestru, ze jednak kontroluje sie koordynatorow
i szpitale, ktore spelniajg okreslone warunki, a przeciez nie spelni tego kazdy szpital.
Musi on by¢ z jednej strony odpowiednio przygotowany, z drugiej musi mie¢ odpowied-
nich ludzi, ktérzy beda to robic.

Trzecia sprawa to oczywiscie sprawa tego, czy ta zgoda w ogdle nastepuje. Nie wiem,
czy pan posel, majac do dyspozycji takg a nie inng sytuacje zyciowa kogo§ bliskiego, tak
tatwo dysponowalby organami dziecka itd. Wiem, ze pan tak, ale wielu ludzi w Polsce
nie wydaje takiej zgody. Ciekawe, czy gdyby byl pan lekarzem, w tym koordynatorem
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do pobierania narzadéw, bratby pan pod uwage ich stanowisko, czy tez nie. Prawo pana
broni. Czy sad podzielilby pdzniej to zdanie, panie posle?

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Pozwoli pan, ze po stowach pana posta Korwin-Mikkego i pana bede jednak bronit tego,
co powiedzialem. Uwazam, ze powinno sie jak najbardziej propagowac¢ wpisywanie
sie do rejestru odmow lub tez to, ze kazdy czlowiek, ktory nie chce, zeby pobrano jego
narzady, powinien mie¢ przy sobie, gdzie$ napisac i zostawi¢ w domu takie o§wiadczenie.
Prosze mi wierzy¢, dzisiaj nikt tego nie robi po prostu dlatego, ze nikt o tym nie mysli,
poniewaz ten temat nie jest poruszany.

Czy pan posel Korwin-Mikke ma racje co do tego, ze przybedzie? GdybySmy mowili
o tym prawie codziennie w radiu, w telewizji — zajmujemy sie wieloma bzdurami, a na ten
temat nie mowimy — gdybySmy przez rok, przez dwa lata propagowali to, ze za dwa
lata wejdzie prawo, ktore mowi, ze jezeli umrzesz, a ewidentnie nie zadbales o to, zeby
byla odmowa pobrania twoich organéw, to kazdy bedzie mogl je pobra¢ — oczywiScie
wzroslaby liczba tych ludzi, ktérzy by sie do tego rejestru zapisali. Ale ile by to bylo?
Powiedzmy, ze 20% Polakéw zapisaloby, ze nie chce, ale 80% to byliby potencjalni dawcy
i nie byloby...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
To od nich i tak mozna bytoby pobrac.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Nie, wiaénie nie. Za kazdym razem trzeba spytac¢ rodziny.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Mowie, ze bylaby taka sytuacja, jaka pan postuluje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, nie wszyscy razem. Pewnie obydwaj panowie macie racje.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Jezeli za dwa lata weszloby prawo, ktore mowi, ze jezeli nie wypelnite§ kwitow, ktore
mowig, ze nie chcesz, zeby pobrano ci narzady, a niespodziewanie albo mniej niespo-
dziewanie umrzesz, to mozna je od ciebie pobraé, to oczywiscie z rodzing by sie nie roz-
mawialto. Chce tylko powiedzie¢, ze przez lata pytano rodzin o to, czy u chorego, ktory
zmarl, mozna wykona¢é sekcje zwlok. Jak pan wie, dzi§ w szpitalach nikt o to nie pyta.
To lekarz decyduje, czy jest sekcja zwlok, czy nie. Jezeli sekcja zwlok jest potrzebna,
to sie ja wykonuje i zadnej rodziny sie o to nie pyta. Co sie dzieje w czasie sekcji zwlok?
Jako lekarz doskonale pan to wie. Czlowiek, ktory jest sekcjonowany, jest wypatroszony
i wszystkie jego narzady wyrzuca sie do §mieci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bez kuchni, panie poSle.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
To jest niezwykle wazne.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ale do $mieci niczego sie nie wyrzuca.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dobrze, to sie je spala albo w inny sposob utylizuje. Rodzina dostaje potem do pochowa-
nia takg wydmuszke. Taka jest prawda. Wiem, ze to nie sg przyjemne sprawy, ale tak
jest. Zaszywa sie zwloki i koniec, a wszystkie narzady sg zmarnowane.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bardzo prosze, panie posle. Nie ma co epatowac. Zazwyczaj narzady sie zaszywa, czes¢
wycinkow sie pobiera, czesc jest do badania, czesé sie utylizuje. Co to wnosi do dzisiejszej
dyskus;ji?
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Wnosi to, ze mozna czlowieka pozbawi¢ narzadéw, nie pytajac rodziny, a w momencie
kiedy te narzady moglyby stuzy¢ innym, trzeba zapyta¢ rodzine o zgode. Bardzo wiele
czlonkéw rodziny twierdzi, ze co$ slyszeli o tym, ze nie chcial, a bardzo czesto jest to nie-
prawda. To jest ich zdanie, a nie zdanie czlowieka, ktéry umarl. Naprawde warto jest
rozmawiac¢ na ten temat niezaleznie od tego, jak on jest bolesny, jak jest nieprzyjemny,
i po prostu dazy¢ do tego, zeby prawo bylo jednym z czynnikéw, nie jedynym, ktore
poprawig ranking Polski, jezeli chodzi o ilo$¢ przeszczepianych narzadow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.

O glos poprosil jeszcze pan przewodniczacy i, jak widze, pan posel.

Dodam tylko, ze dzisiaj prawo pozwala pobieraé¢ narzady u tego, ktory jednoznacz-
nie na piSmie nie wyrazil swojego sprzeciwu, ale sg inne sprawy merytoryczne, rowniez
etyczne, moralne, a pan poset Soénierz powiedzial, ze w ogdle nie nalezy tego szanowac.
W prawie nie jest napisane, ze musi pan pytac rodziny. Nie ma tego. Jest tylko to, ze albo
mam sprzeciw... Byla dyskusja o tym, czy musi by¢ §wiadoma zgoda. Wtedy bylo lepie;j.
Na pewno w rejestrze przybedzie tych, ktorzy zglosza sprzeciw, ale poprawi sie ilos¢
transplantologii, to wiem, natomiast w przepisach prawa nie ma tego, ze rodzina musi
wyrazac zgode. Niech pan jg przeczyta.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Rodzina ma prawo kwestionowac...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rodzina ma prawo kwestionowa¢ wszystko, ale w sadzie, natomiast nikt z nas nie chce
sie dostac¢ do sadu. Sadze, ze lekarze, ktorzy sa na pierwszej linii frontu, majg bardzo
trudne zadanie. Nie chciatbym by¢ koordynatorem tego.
Pan poset Miller.

Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant
Artur Kaminski:
Cialo nie stanowi masy spadkowej i rodzina...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, tu jest wspomniane: ,,Cialo nie stanowi masy spadkowe;j”. Prosze bardzo.

Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant

Artur Kaminski:
Przepraszam, jesli mozna poza konwenansami, ktore sg i moéwia, ze czekamy. Troszke
nie moge wytrzymac¢. Artur Kaminski, Poltransplant. Jes§li chcg panstwo wiedziec,
pracuje rowniez w Krajowym Centrum Bankowania Tkanek i Komorek, zajmuje sie
tkankami, a oprocz tego, ze zdarza mi sie dyrektorowac oboma jednostkami, to jeszcze
na co dzien pelnie funkcje koordynatora i w tygodniu przeprowadzam Srednio dwie, trzy
rozmowy z rodzinami dawcow. Prosze wiec mi wierzyc¢, troche wiem, o czym bede mowit.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, panie profesorze.

Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant

Artur Kaminski:
Rodzina nie ma prawa nie wyrazi¢ zgody na to, czy narzady majg by¢ pobrane, czy nie.
Nie jestem prawnikiem, ale 35 lat temu nauczylem sie jednego stwierdzenia: ,,Cialo nie
stanowi masy spadkowej” — wiec rodzina nie rozporzadza cialem. Nie mowie o anglosa-
skim prawie, tylko o prawie polskim. W zwigzku z tym to pytanie do rodziny, a nawet
niekoniecznie do rodziny, tylko do osoby bliskiej zmarlego, bo jezeli z rodzing widzia-
tem sie ostatnio 30 lat temu, a zyje w zupelnie innym miejscu, to co oni mogg wiedzie¢
na temat mojej postawy co do bycia dawcg? Nic. W zwigzku z tym osoby bliskiej zmar-
tego, ktora go znala, pytamy, jakie bylo stanowisko osoby zmarte;.
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Naduzyciem i upraszczaniem jest powiedzenie, ze rodzina nie wyrazila zgody. To jest
powiedziane w slangu. Przykro mi, ze czasami pada to rowniez w Srodowisku medycz-
nym, bo wlaénie to rzutuje p6zniej na takie rozumienie form sprzeciwu. Rodzina moze
wyrazié sprzeciw, natomiast od strony formalno-prawnej nie ma on znaczenia. Ale, pro-
sze panstwa, jak zwykle w medycynie jest jedno ,ale”, o czym trzeba pamietaé. To ,ale”
nazywa sie ,spoleczna akceptacja dawstwa” i ,,spoleczna akceptacja transplantologii”.
Jezeli sg wiec sytuacje, ze rodzina bedzie wyrazac jakie$§ dramatyczne sprzeciwy, to cza-
sami dla dobra sprawy lepiej jest odpusci¢. Teraz to ja pozwalam sobie na zargon.

Prosze panstwa, to jest kwestia przeszkolenia osoby, ktéra rozmawia. W tej chwili,
od kilku lat bardzo czesto rozmawiam z rodzinami przez telefon, co jest tysigc razy trud-
niejsze, bo poza werbalng nie ma z ludZmi zadnej interakcji. W ostatnich dwoch latach
zdarzylo mi sie uslyszec o czterech odmowach. To jest kwintesencja problemu.

Jesli popatrzycie panstwo w dostepny i publikowany co roku biuletyn Poltransplantu,
okaze sie, ze sprzeciwy co do dawstwa stanowig mniej wiecej 10% przyczyn odstapie-
nia od donacji. To naprawde nie jest duza liczba. Innych powodéw, medycznych badz
lekko pozamedycznych... To one stanowig problem, a tak naprawde problemem jest to,
ze trzeba zglasza¢ dawcow. To jest problem.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje, panie profesorze.

Glos chcial jeszcze zabraé¢ pan przewodniczacy. Sadze, ze byl to bardzo wazny glos
w tej materii. Prosze panstwa, to nie jest prosta sprawa. Pewnie bedziemy mierzyli sie
z jakgkolwiek nowelizacjg albo nowym prawem i ta dyskusja na pewno wroci, bedzie
tak samo goraca i bedg sie zbijac¢ rézne racje: etyczne, moralne, prawne itd. Dziekuje
za to, ze pan profesor wyrazil to stanowisko, o ktorym gdzie§ pamietalem, ale mogtem
zapomniec.

Prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie profesorze, ja rowniez bardzo dziekuje, bo wielu nam bardzo przyblizylo to obecng
sytuacje.
Natomiast zadaniem naszej Komisji jest ocena sytuacji, a jezeli ta ocena jest taka,
jaka jest — teraz méwie do ministerstwa — jezeli slyszymy, ze co§ trwa dziesie¢ lat, a zapo-
wiadacie panstwo, ze jeszcze nastepne dziesiec lat trwajg prace nad...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:
Szanowny panie przewodniczgcy, mozna?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Moze najpierw pan przewodniczacy skonczy, a p6zniej bedziecie mogli sie panstwo odno-
si¢, panowie z NIK-u tez.

Posel Rajmund Miller (KO):
Mowie o pracach koncepcyjnych. Tak wynika z raportu. Przepraszam, nie dyskutujmy
w tej chwili. Skoro sytuacja jest niezadowalajgca, skoro w raporcie NIK-u sg takie
stwierdzenia, jakie sa, to naszym zadaniem i naszym obowigzkiem, panstwa rowniez,
jest wyciagna¢ dzisiaj z tego wnioski i wypisaé, co nalezy zrobié, zeby to nie zdarzylo sie
za dwa, trzy czy piec lat, zeby te prace dalej nie trwaly tak diugo.

Jest pan profesor, ktory zajmuje sie tymi sprawami. Sytuacja jest taka, jaka jest.
Nie chce slyszec, ze kto§ manipuluje danymi, bo faktycznie sytuacja jest taka, ze zaj-
mujemy nieciekawe miejsce w Europie, jezeli chodzi o kwestie transplantologii. Mamy
ocene sytuacji, jaka dzisiaj rzeczywiscie jest, i oczekujemy od panstwa jako Ministerstwa
Zdrowia, bo nie chcialbym styszeé, ze nie macie panstwo wplywu na szpitale, na koordy-
natoréw itd., bo od tego jest MZ... Prosze panstwa, jest taki osrodek jak MZ, ktory jest
odpowiedzialny za ochrone zdrowia w tym kraju. To wy musicie panstwo wypracowaé
takie prawo, ktore te rzeczy ureguluje. Nie chce juz wracac¢ do btedéw prawa, bo nie
mowie o transplantologii, ale dzisiaj mamy skutki ztego prawa, ktore jest.
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Pamietacie panstwo kobiete z cigzg blizniaczg, ktéra zmarta, kiedy trzeba byto stwier-
dzi¢ §mier¢ mozgu drugiego bliZzniaka. Z tego powodu, z powodu strachu lekarzy i réw-
niez tego przepisu ta kobieta zmarta, mimo wiedzy lekarskiej o tym, ze bylo zagrozenie
i ze sepsa sie rozwinie. Trzeba z tego wyciagaé wnioski.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Nie sugeruj...

Posel Rajmund Miller (KO):

Panowie, ja wam nie przerywalem. Panie posle, mowil pan rézne rzeczy. Pozwolitem
sobie uszanowac to, co pan méwi. Mozecie sie panowie ze mng nie zgadzac, ale jest
pewna kultura wypowiedzi, o ktorej przestrzeganie bardzo prosze.

Mam ostre wypowiedzi, bo takie mam poglady. Chciatbym, zeby z Komisji wyptynely
wnioski, ktore panu profesorowi, transplantologom, ale przede wszystkim pacjentom,
ktorzy oczekuja na te transplantacje, pozwola po prostu doczekac tych transplantacji.
Jezeli czeka 1800 os6b, to musimy zdawacé sobie sprawe z tego, ze mala ilo§¢ propozycji
transplantacji — oczywiScie nie méwie o tych ratujacych zycie — powoduje tez mniejsze
szanse przezycia dla tych, ktérzy do tych transplantacji sie nie dostaja. Naszym wsp6l-
nym obowigzkiem jest to, zeby wypracowacé taki system, taki sposoéb dotarcia do rodzin,
do spoteczenstwa, tak jak mowil pan profesor, ale rowniez do systemu, ktory tym kieruje,
czyli do Ministerstwa Zdrowia, zeby wypracowaé takie mechanizmy, zeby te szpitale
zaczely z koordynatorami prawidiowo wspotpracowac, i to jak najszybciej.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Glos chcial jeszcze zabrac pan posel. Prosze uprzejmie.

Posel Riad Haidar (KO):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za te stowa ze strony pana
profesora. Reasumujac, problem tkwi w §wiadomosci spotecznej. Jezeli nie bedziemy
mogli przygotowaé spoleczenstwa do idei transplantologii czestymi komunikatami,
akcjami, nawet eventami, propagujac idee transplantologii, to bedzie to naprawde duzy
problem. Jak panstwo zauwazyliScie, po kazdym sukcesie transplantologii rosnie liczba
dawcow, jest moment ciszy w eterze i znowu nie ma tego entuzjazmu. To z jednej strony.

Z drugiej strony czlowiek, ktéry odpowiada za przekonanie rodziny do oddania narzg-
dow, musi by¢ autorytetem. Pracuje w wojewddzkim szpitalu w malym mieScie i kolega,
ktoéry byt odpowiedzialny za kwestie transplantologii, to byl lekarz z duzym do§wiadcze-
niem, z ogromnym autorytetem. Uwierzcie mi, nigdy nie bylo odmowy ze strony rodzin.
Podkreslam ten watek, panie profesorze, zeby ludzie, ktérzy beda odmawiac... zeby
ludzi takich jak pan profesor, ktéry mial telefonicznie tylko dwie odmowy, bylo wiecej
w terenie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, jeszcze pan przewodniczacy. Sadze, ze to nie jest kwestia odmow, to jest
kwestia pewnego rejestru i pewnego twardego postepowania. Pewnie tych najblizszych
negatywnych stanowisk wecale nie jest duzo, ale jest co$ takiego, ze prawo nie jest reali-
zowane, ze brak takiej odmowy nawet po przeprowadzonej rozmowie nie sklania lekarzy
do tego, zeby pobierali narzady. Przy czym wskazania medyczne réwniez majg duze
znaczenie, bo ode mnie chyba nikt nie podbierze prawie zadnego narzadu, poniewaz
przekroczylo sie jaki$ wiek i nie chcg mnie nawet w rejestrach szpiku, niestety.
Prosze bardzo.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

20

Chcialbym tylko podkresli¢ i zdecydowanie powiedziec, zebyscie panstwo z opozycji raz
na zawsze zapamietali, panie przewodniczacy, ze lekarz ma naczelng zasade etyczna,
Swiety obowigzek, imperatyw: zawsze bronié i zawsze chroni¢ pacjenta w chwili zagro-
zenia jego zycia. Zapamietajcie to na zawsze. Bez wzgledu na to, ze méwicie o strachach,
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obawach itd., powtarzam raz jeszcze, ze Swiety obowigzek, imperatyw, naczelny zakaz
etyczny zawsze musi broni¢ zycia w momencie zagrozenia pacjenta zycia i zdrowia.
To jest naczelna zasada. Nie méwecie jakich§ dziwnych, prowokujacych, nawet dos¢ nie-
madrych insynuacji, zawsze w politycznym aspekcie. To nie nadaje powagi stuzbie zdro-
wia i naszej Komisji.

Druga sprawa jest taka. Pan profesor praktycznie wybil nam pewne aspekty z rak
czy z naszej mowy, dlatego ze powiedzial, ze tylko w 10% jest brak zgody rodziny i naj-
blizszych, a my myélelismy, ze jest to gros przypadkéw. Przede wszystkim wiec mozemy
powiedzie¢ do Ministerstwa Zdrowia, do szpitali, do koordynatoréw: zrébmy co§, zeby
zglaszalnosc byla wieksza, a wiec w miejscu, u zrédla, czyli w szpitalach, tam, gdzie zda-
rzajg sie te przypadki. To tam jest pies pogrzebany, kolokwialnie rzecz ujmujac. Oczy-
wiscie edukacja tak, prawo tak, natomiast jak nie bedzie zglaszalnosci, jak nie bedzie
uSwiadomienia przede wszystkim u lekarzy, ze trzeba taki przypadek zglosi¢, to nie wia-
domo, co i jakie ustawy bedziemy robic, jak nie bedzie takiej potrzeby etycznej lekarzy.

Posel Riad Haidar (KO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, ze pan przewodniczacy przypomnial obowigzek
lekarza, ale chyba nikt z lekarzy na tej sali nie powiedzial niczego przeciwko ochronie
zycia i dobra pacjenta. Walczymy o pacjenta do ostatniej chwili, a wiec nasza tutaj mowa
jest tylko i wylgcznie dla dobra pacjentow.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Powoli zblizamy sie do konca posiedzenia naszej Komisji. O zabranie glosu prosze
jeszcze panéw z NIK-u. Czy majg panstwo co$ do dodania? Czy sa jeszcze jakie§ uwagi,
odpowiedzi na pytania?

Pelnigcy obowigzki dyrektor departamentu NIK Marcin Stolarczyk:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mamy jedng kwestie. Chcialbym
prosi¢ o oddanie glosu mojemu koledze. Grzegorz Wieczorek, glowny specjalista kontroli
panstwowej, wspotkoordynator tej kontroli.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze uprzejmie.

Glowny specjalista kontroli panstwowej w Najwyzszej Izbie Kontroli Grzegorz
Wieczorek:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Grzegorz Wieczorek, gtéwny spe-
cjalista kontroli panstwowej w Najwyzszej Izbie Kontroli.

Chciatem tylko odniesc sie do jednej kwestii. Mowimy o projekcie dotyczacym budowy
teleinformatycznych systeméw transplantacyjnych. Tak naprawde jest to jeden z celow
,Narodowego programu rozwoju medycyny transplantacyjnej”. Ten cel zostal wpisany
od 2011 r. i m.in. tak argumentowano potrzebe wydluzenia realizacji tego programu
do konca 2022 r. Zadania te byly realizowane od 2011 r. przez podmiot inny niz ten,
ktory jest wyspecjalizowany w kwestii zadan dotyczacych budowy i rozwoju systemow
teleinformatycznych. Mam na mysli Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia. Jest to jednostka, ktora jest podlegla ministrowi zdrowia. Obecnie jest to Centrum
e-Zdrowia.

W latach 2011-2013 minister wydal w tym celu ponad 2 mln zl, natomiast, jak oce-
niliSmy, zadania te byly realizowane, méwiac delikatnie, troche nierzetelnie. Nastepnie
w latach 2014-2016 tak naprawde nie dzialo sie nic, bo ogloszono dalsze konkursy zwia-
zane z realizacjg rozwoju tych systeméw. Dopiero w 2017 r. minister zlecil prace nad roz-
wojem swojej jednostce budzetowej, podleglej wlasnie ministrowi zdrowia, czyli CSIOZ.
To oczywiScie oceniliSmy pozytywnie, szkoda tylko, ze co$ zaczelo sie dzia¢ dopiero
w 2017 r. Efekty byly widoczne juz pod koniec kontroli, tylko po prostu chodzilo nam
o to, zwracaliSmy na to uwage w naszej ocenie, ze te prace trwaly bardzo dtugo, ponad
dziesiec lat. Nie wiem, czy jest gwarancja, ze termin 31 maja 2023 r. to faktycznie bedzie
termin produkcyjnego wdrozenia tych systemow. Tylko tyle, szanowni panstwo.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze, za te wyjasnienia. Podzielam pana poglad, te prace
trwajg dlugo. Rozumiem, ze jest opér materii, tylko przez dziesie¢, dwanascie lat nie
udato sie tego zbudowa¢, a rejestry w transplantologii sg rzecza podstawowa, sa kano-
nem. Bez rejestrow nie znajdzie sie prostego odbicia dawcy i biorcy. Jakim cudem zrobié
to bez rejestrow, skoro nie wiemy, jakie sg dane. Powtarzanie wszystkich normalnych
badan jest prawie niemozliwe.

Prosze Ministerstwo Zdrowia o krotkie odniesienie sie do tych fragmentéw naszych
dyskusji i stanowiska NIK-u. Bede powoli zamykat posiedzenie naszej Komisji.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jezeli chodzi o sformulowanie,
ktére padlo tu juz kilkakrotnie, o tym, ze systemy budujemy dziesieé czy jedenascie lat,
to ,Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej” faktycznie zostal usta-
nowiony w 2010 r., wszedl w zycie w 2011 r. i od tego czasu jest realizowany. Globalne
cele i zadania zostaly ustanowione na dziesiec lat, a teraz juz na dwanascie lat. Nie jest
powiedziane, ze w kazdym roku kazdy musi by¢ realizowany. Taka jest struktura.

Zaraz powiem, do czego zmierzam. To, co dzieje sie teraz i co podkres§la pan z NIK-u,
ze budujemy system i przedtuzamy czas trwania pewnych prac, to jest coS, co zaczelo sie
w 2018 r. W 2011 r. zaczeliSmy budowaé rejestry szpikowe, ktore do dzi§ funkcjonuja.
Nie jest tak, ze nie mamy w Polsce rejestrow transplantacyjnych. Mamy. One funkcjo-
nuja, tylko sg tak, powiedzmy, przestarzatle, ze nie mozemy ich rozwijac. Zapchaly sie
liczba danych, rekordow. To tutaj byla podstawa decyzji, ze nie mogliémy ich rozwijac,
bo narzedzia, ktore byly wykorzystane do ich budowy, nie sg juz wykorzystywane.

Stad powstala koncepcja i wdrozona zostala decyzja ministra, ze budujemy nowe,
ale rownolegle mamy systemy, ktore obstuguja i transplantologie narzadows, i komor-
kowa, i tkankowa. Absolutnie nie jesteSmy wiec pozbawieni jakichkolwiek mozliwosci
doboru dawcow, znalezienia odpowiedniego dawcy dla biorcy, przygotowania odpowied-
niego zestawu danych, zweryfikowania stanu pacjenta, stanu dawcy. Nie. To wszystko
sie dzieje, tylko to, co wskazal NIK o tym, ze pewne wykonawcze prace nad nowym
rejestrem z przyczyn obiektywnych zostaly po prostu wydiuzone, w zaden sposob nie
spowodowalo zaburzenia funkcjonowania systemu transplantologii. Ten system to jest
nowy system informatyczny, o ktérym mowimy, ale system transplantologii funkcjonuje
w sposoOb niezaklocony na bazie obecnie funkcjonujacych rejestrow.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Nie przekonala mnie pani, pani dyrektor, bo to jest obowigzek rzadu,
by tworzy¢ pewne rejestry. Rozumiem pewne zaniedbania, pewne trudnosci, wszystko
to rozumiem, natomiast NIK zwrécit na to uwage, w zwiazku z czym trzeba sie do tego
sensownie odnie§¢, a nie ogarniac¢ nas, a zwlaszcza mnie, mgla covidowa, bo w to nie
uwierze.

Prosze bardzo, panie profesorze.

Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant
Artur Kaminski:
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Przepraszam, dwie minuty, bo widze, ze jest straszne niezrozumienie spraw. Nie bytem
wtedy w Poltransplancie, nie wiedzialem, nie znam sie, natomiast przyszediem w 2016 r.
i zastalem funkcjonujgce rejestry transplantacyjne ze wszystkimi ich elementami.
W 2018 r. staneliSmy przed faktem, ze mamy blokade technologiczng niepozwalajaca
rozwija¢ obecnych rejestrow. Te rejestry funkcjonujg do dzis. Obejmujg one wszystko,
od krajowej listy oczekujacych, przez typowania tkankowe, przez rejestr przeszczepien,
przez koordynacje pobrania. Prosze, stuze, mam otwarte, dzialaja, natomiast nie mozna
juz ich rozwija¢ ze wzgledéw technologicznych.

To stad powstal pomysl, zeby rejestry zbudowac jeszcze raz. Po ocenie przez 6wcze-
sne CSIOZ, a teraz CZ, ze ten system praktycznie nie moze juz by¢ rozbudowywany,
powstala decyzja o budowie nowego. To jest ta rzecz, ktora dzieje sie od 2017 r. Wia-
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Sciwie od 2018 r. zaczela sie budowa nowych rejestrow w oparciu o nowe narzedzia
informatyczne itd., itd., natomiast rejestry sa i dzialajg. OczywiScie one sg takie, jakie
zostaly zaprojektowane w 2011 r., czyli jest to przepa$é technologiczna, informatyczna
w stosunku do tego, co jest teraz, natomiast one sg i sg jednymi z lepszych w Europie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

g.k.

Dziekuje, panie profesorze. Rozumiem to, mamy pewne wyjasnienia. Rozumiem, ze beda
panstwo starali sie utrzymacé termin majowy przyszlego roku. Rejestry muszg by¢ zro-
bione. Skoro sie zapychaja, to znaczy, ze istnieje pewna niewydolno$¢ systemu.

Prosze panstwa, powoli konczymy juz posiedzenie Komisji. Dostalem na pi§émie pod-
pisany przez posel Skowronska dezyderat Komisji Zdrowia. Przeczytam: ,,Komisja Zdro-
wia wnosi do Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie na posiedzeniu Komisji informacji
dotyczacej wystapienia w zakresie sformulowanej opinii prezesa NIK z dnia 29 marca
2023 r., pismo nr KSZD430/007/2021p/21/036, w zakresie rozwiazywania zidentyfikowa-
nych probleméw w zakresie transplantologii”. Nie bardzo potrafie sie do tego odniesc,
bo nie wiem, o co chodzi. Pani posel Skowroniska by¢ moze powinna to wyjasnic, ale takie
pismo powinni§my przeglosowaé¢. W zwigzku z tym przystgpimy do glosowania.

Najpierw zglaszam wniosek o sprawdzenie kworum. Prosze o sprawdzenie kworum.
Nie ma kworum, w zwigzku z czym wniosek ten pozostawiam bez rozpatrzenia.

Tym samym zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje.




